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 Background: Behavioral inhibition and activation systems explain changes in a person's mood and 

behaviors based on contextual factors, and therefore individual differences in sensitivities lead to 

differences in processing. In addition, rumination as a sustained response style is closely related to 

the maintenance of major depressive disorder and is an maladaptive pattern of focusing on negative 

thoughts and feelings. Considering the impact of depression on emotional, physical, and cognitive 

dimensions, it can cause problems in attention, memory, and cognitive control in affected people, 

therefore, more research on cognitive control in depressive disorder is needed. 

Aims: This study aimed to investigate the structural model of inhibition and behavioral activation 

system and cognitive control and flexibility with adolescent depression with the mediating role of 

rumination. 

Methods: This research was fundamental in purpose and a descriptive-correlational study of the 

structural equation modeling method. The statistical population of this study consisted of all high 

school students in Tehran who are studying in the academic year 2023-2024. The sample consisted 

of 347 Tehran students selected by cluster sampling. To collect data, the Rumination Questionnaire 

of Nolen et al. (1991), the Hospital Anxiety and Depression Scale of Zigmond and Snaith (1983), the 

Inhibition and Behavioral Activation System Questionnaire of Carver et al. (1994), and the Cognitive 

Control and Flexibility Questionnaire (CCFQ) of Gabrys et al. (2018) were used. To evaluate the 

proposed model, structural equation modeling and AMOS.24 and SPSS. 27 were used. 

Results: The results of the Pearson correlation coefficient showed a significant relationship between 

behavioral activation system, cognitive control, and flexibility with rumination depression (P< 0.05). 

The findings indicate that the proposed model is appropriately fit with the data. The results of 

structural equation modeling showed that in the model, 20% of the variance in rumination drowning 

is explained by cognitive control flexibility and inhibition and behavioral activation system. Finally, 

29% of the variance of depression is explained by cognitive control and flexibility, inhibition, 

behavioral activation system, and drowning in rumination. 

Conclusion: According to these findings, the use of therapeutic interventions that provide the basis 

for psychological flexibility and cognitive control can help reduce rumination and depressive 

symptoms. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depression is the leading cause of health-related 

disability. A proportion of depression cases begin in 

childhood and increase dramatically during 

adolescence. This systematic review and meta-

analysis aimed to estimate the global prevalence of 

depression or depressive symptoms in children and 

adolescents and explore the temporal and regional 

distribution of depression or depressive symptoms 

(Lu et al., 2024). Major depressive disorder (MDD) 

onset occurs more frequently during adolescence than 

any other age group due to various factors, such as 

environmental stressors and hormonal changes, and 

MDD has been a leading cause of disability 

worldwide (Vos et al., 2020).  Compared with adult-

onset MDD, adolescent MDD has more destructive 

developmental implications, including serious social 

functioning impairments, poor school achievements, 

increased risk of self-injurious behavior, and suicide 

attempts (Sun et al., 2023). Additionally, most 

children and adolescents with MDD have mental 

disorder comorbidities and high symptomatic 

heterogeneity, highlighting the need to better 

understand the neurobiological basis of adolescent 

MDD and its subgroups for appropriate treatment 

options (Xu et al, 2024). 

Previous findings have suggested that the 

neurobiological basis of depressive symptom profiles 

in adolescents is associated with complex interactions 

between environment and multimodal brain 

development. For example, functional magnetic 

resonance imaging (fMRI) studies have revealed 

altered activities of neural circuits implicated in 

emotion regulation, cognitive control, and reward 

processing in adolescent MDD, particularly involving 

dysregulation of the limbic system, default mode 

network (DMN), and frontoparietal network (Xu et al, 

2024). 

Cognitive control and (cognitive) flexibility play a 

fundamental role in the ability to adapt to 

continuously changing environments and have been 

associated with various goal-oriented behaviors, 

including creativity, problem-solving, multi-tasking, 

and decision-making (Dajani and Uddin, 2015). 

Cognitive control and the processes underlying this 

ability (executive functions) have also been 

implicated in self- and emotional regulation, as well 

as mental health outcomes (Hofmann et al., 2012). 

Impaired cognitive control and flexibility have been 

observed among depressed individuals and those at 

risk for the disorder (Hou et al., 2016). Thus, greater 

attention has been devoted to identifying factors that 

contribute to cognitive control and flexibility (Shields 

et al., 2016), and how disturbances of these abilities 

might be linked to depressive illness (Koster et al., 

2011). Since cognitive dysfunction is often associated 

with depressive illness, increased efforts have been 

made to understand how various types of stressors 

influence cognitive functioning, which may be 

relevant in identifying potential treatment 

targets (Koster et al., 2017). 

Many studies have focused on the role of self-esteem 

and behavioral inhibition/activation systems in social 

anxiety and depression. Gray's neuropsychological 

reinforcement sensitivity theory postulates that two 

basic dimensions of motivation, including a 

behavioral inhibition system (BIS) and a behavioral 

activation system (BAS), govern avoidance and 

approach behaviors in response to various types of 

stimuli (Carver, & White, 1994). According to this 

theory, the BIS is sensitive to stimuli of punishment 

or non-reward, which may drive individuals to avoid 

potentially harmful consequences. Therefore, 

individuals with high levels of BIS activation are 

more likely to avoid loss and show a blunted response 

to reward (Li et al., 2020). However, the BAS 

generates behaviors corresponding to all conditioned 

and unconditioned appetitive stimuli and displays 

close relationships with the enhancement of reward or 

the termination of punishment. Thus, individuals with 

high levels of BAS activation may show greater 

proneness to seek reward and approach novelty (Li et 

al., 2020). 

The present study examines the effects of rumination 

and hope on depressive symptoms (Geiger, & Kwon, 

2010). Rumination is a maladaptive pattern of 

regulating thoughts and emotions characterized by a 

repetitive focus on negative thoughts such as dwelling 

on negative memories and analyzing events without 

taking action (Nolen-Hoeksema, & Morrow, 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6252356/#B15
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6252356/#B36
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6252356/#B37
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6252356/#B82
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6252356/#B82
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6252356/#B48
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6252356/#B48
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1991).  It is a transdiagnostic behavioral element, as 

defined by the National Institute of Mental Health’s 

Research Domain Criteria (RDoC), associated with 

vulnerability to several neuropsychiatric disorders 

(Watkins, & Roberts, 2020). Rumination is most 

strongly linked to depression, increasing the length 

and severity of episodes, increasing the likelihood of 

relapse, and exacerbating negative moods (Nolen-

Hoeksema, & Morrow, 1991), primarily among 

women (Johnson, & Whisman, 2013). Furthermore, it 

amplifies negative thoughts and impairs problem-

solving behavior, decreasing the motivation of 

depressed patients to seek solutions (Lyubomirsky et 

al., 2015). 

According to the studies carried out so far, no 

research has comprehensively investigated the 

underlying factors of depression in the adolescent 

community in the form of structural equation 

modeling, and in this regard, there is a research gap, 

so the study of the mentioned factors has a significant 

scientific value and it is necessary for researchers, 

psychiatrists, psychotherapists, interested and 

specialized psychotherapists, and those involved in 

mental health centers to obtain information about the 

prominent variables. will be of significant help in 

developing appropriate prevention programs and 

follow-ups on special and proper treatment plans for 

patients with this disorder. In addition, confirming the 

relationships between the research variables can 

provide the necessary conditions for further research 

in this field, which can lead to more identification of 

the underlying factors of depression, efforts to reduce 

this disorder, and the negative consequences caused 

by it. Therefore, the present study seeks to investigate 

whether rumination mediates the relationship 

between brain-behavioral systems and cognitive 

control and flexibility with depressive symptoms. 

Method 
The design of the present study is a correlational and 

structural equation modeling method. The statistical 

population of this study consisted of all high school 

students in Tehran who are studying in the academic 

year 2023-2024. In this study, a multi-stage cluster 

sampling method was used. First, 3 districts (4, 5, and 

6) were selected from among the 22 districts of 

Tehran. Then, two secondary schools were selected 

from each region. Finally, based on the list of high 

school students, 347 students were randomly selected 

from among the students of this school who had the 

conditions to participate in the study and had the 

inclusion criteria (including the age range of 15 to 18 

years, signing an informed consent) to the study. 

After identifying the secondary schools in the 4th, 

5th, and 6th districts, two schools and 58 people from 

each school were randomly selected as the sample. 

Due to the possibility of conducting the 

questionnaires, the questionnaires were administered 

in person and online in schools. In this way, after 

explaining the research objectives to school 

principals and teachers, they are asked to explain the 

research objectives, the freedom of choice of students 

to participate in the research, the confidentiality of the 

information of the pencil-paper questionnaire and the 

online link of the questionnaires in their class for 

students. Inclusion criteria included the possibility of 

using a computer or mobile phone with active internet 

and having one of the virtual networks to send the 

questionnaire link, age between 15-18 years old, and 

motivation to participate in this study, and exclusion 

criteria included unwillingness to participate in the 

study. 

Results 
The mean (and standard deviation) of the students 

participating in the study was 16.55 (and 3.74) with a 

minimum age of 15 and a maximum age of 18 years. 

The mean age of female students was 16.88 (and 

4.58) and male students were 16.45 (and 3.25). 

As can be seen in Table 1, there is a negative 

relationship between the components of cognitive 

control and flexibility and the behavioral activation 

system with rumination and depression (P<0.05). 

There is also a positive and significant relationship 

between the behavioral inhibition system with 

rumination and depression (P<0.05). 
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Table 1. Correlation coefficient matrix of research variables 
Variables 1 2 3 4 5 6 7 

Cognitive control over emotion -       

Appraisal and coping flexibility 0.42** -      

CCF 0.55** 0.62** -     

Inhibition System -0.25** -0.28** -0.36** -    

Behavioral Activation System 0.29** 0.31** 0.38** -0.35** -   

Rumination -0.30** -0.37** -0.40** 0.25** -0.40** -  

Depression -0.16** -0.14** -0.25** 0.18** -0.26** 0.39** - 

Note: CCF= Cognitive Control and Flexibility 

 
Table 2. Indirect effects of cognitive control and flexibility, inhibition, and behavioral activation system, Rumination and Depression 

P Upper Bounds Lower Bounds SE Effect Indirect effect 

0.001 -0.076 -0.154 0.023 -0.111 CCF → Rumination→ Depression 

0.05 -0.069 -0.044 0.012 -0.051 BAS → Rumination→ Depression 

0.05 0.067 0.017 0.015 0.045 BIS→ Rumination→ Depression 

 

As can be seen in Table 2, cognitive control and 

flexibility through rumination have a negative and 

significant effect on adolescent depression (P<0.05). 

Also, the behavioral activation system through 

rumination has significant effect on adolescent 

depression (P< 0.05). The behavioral inhibition 

system through rumination has a positive and 

significant effect on adolescent depression (P< 0.05). 

Conclusion 
This study aimed to investigate the structural model 

of inhibition and behavioral activation system and 

cognitive control and flexibility with adolescent 

depression with the mediating role of rumination. The 

results of structural equation modeling showed that 

the standard path coefficient of cognitive control and 

flexibility to rumination and depression was negative 

and significant (P<0.05). 

In explaining these results, it can be said that the more 

flexible a person is the more he can consider stressful 

situations as a controllable situation, and in the face 

of life events and behavior, he has several alternative 

justifications, and in difficult situations, he can think 

of alternative solutions, his capacity to cope, adapt, 

and recover from anxiety, depression, and life 

difficulties is higher. People with the ability to control 

cognitively and think flexibly use alternative 

justifications, positively reconstruct their frame of 

mind, and accept challenging situations or stressful 

events, and are less psychologically stressed and 

depressed than those who are not flexible. 

The results of structural equation modeling showed 

that the standard path coefficient of the behavioral 

activation system to rumination was negative and 

significant (P<0.05). The results of structural 

equation modeling showed that the standard path 

coefficient of the behavioral inhibition system to 

depression was positive and significant (P<0.05). 

This finding can be explained using the framework of 

amplification sensitivity theory. In the framework of 

the theory of sensitivity to reinforcement, BAS 

responds to all the stimuli of reward and lack of 

punishment, and its activity triggers the invocation of 

positive emotions, turn behavior, and active 

avoidance. BAS is associated with dopaminergic 

pathways, the prefrontal cortex, the amygdala, and 

the basal ganglia. Also, in addition to decreasing 

dopamine activity in depression (Katz et al., 2020), 

the prefrontal cortex and amygdala, which make up 

the neuronal structures of BAS, are among the 

important brain regions in the regulation of normal 

emotions that are affected in depression. Therefore, it 

can be concluded that low sensitivity to BAS is 

associated with depression and its symptoms. In 

addition, the BIS, which is located in the prefrontal 

cortex and the poppy circuit, responds to punitive 

stimuli, lack of rewards, new stimuli, and innate 

fearful stimuli, thus hypersensitivity and activity of 

the BIS, which leads to anxiety, behavioral inhibition, 

passive avoidance, silence, and unpleasant emotions 

(Merchán -Clavellino et al., 2019). 
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نوجوانان با  با افسردگی پذیری شناختیسازی رفتاری و کنترل و انعطافهای بازداری و فعالالگوی ساختاری سیستم

 گر نشخوار فکرینقش میانجی
 

 2محمود مکلایی، 1 منشسودابه ارشادی

 استادیار، گروه روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. 1

 اس ارشد روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. کارشن2
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 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 05/10/1001دریافت: 

 02/11/1001بازنگری: 

 09/12/1001پذیرش: 

 01/01/1000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 سازیسیستم بازداری و فعال

 رفتاری،
 ،پذیریکنترل شناختی و انعطاف

 افسردگی،

 نشخوار فکری،

 نوجوانان

ند و بنابراین کای تبیین میوخو و رفتارهای شخص را بر اساس عوامل زمینهساز رفتاری تغییرات خلقهای بازداری و فعالسیستم زمینه: 

بر آن نشخوار فکری به عنوان یک سبک پاسخ پایدار شود. علاوه هایی در پردازش میها منجر به تفاوتهای فردی در حساسیتتفاوت

 أثیرتارتباط نزدیکی با حفظ اختلال افسردگی اساسی دارد و یک الگوی ناسازگار از متمرکز بر افکار و احساسات منفی است. با توجه به 

 بنابراین، کند، دایجا شناختی کنترل و حافظه توجه، در را مشکلاتی مبتلا افراد در تواندو شناختی می افسردگی بر ابعاد عاطفی، جسمی
 .ر خصوص کنترل شناختی در اختلال افسردگی مورد نیاز استد بیشتر هایپژوهش

ی پذیری شناختی با افسردگو کنترل و انعطاف سازی رفتاریهای بازداری و فعالسیستماین پژوهش با هدف الگوی ساختاری  هدف:

 ری انجام شد.گر نشخوار فکنوجوانان با نقش میانجی

جامعه بود.  یابی معادلات ساختاریهمبستگی از نوع مدل-نظر روش یک پژوهش توصیفی این پژوهش ازنظر هدف بنیادی و از :روش

 بودندمشغول به تحصیل  1002-1001که در سال تحصیلی  مقطع متوسطه دوم شهر تهران آموزاندانش شامل تمامیآماری این پژوهش 
آوری ای انتخاب شدند. برای جمعگیری خوشهآموزان شهر تهران بود که به روش نمونهنفر از دانش 103پژوهش  دادند. نمونهتشکیل 

مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی زیگموند و اسنیت  (،1991های نشخوار فکری نالن هوکسما و همکاران )های از پرسشنامهداده

پذیری شناختی گیبرس و ( و پرسشنامه کنترل و انعطاف1990کارور و وایت ) سازی رفتاریالهای بازداری و فعسیستم(، پرسشنامه 1991)

 .استفاده شد SPSS.27و  AMOS.24معادلات ساختاری و  یابیجهت ارزیابی الگوی پیشنهادی از الگو( استفاده شد. 2019همکاران )

ذیری شناختی با نشخوار پسازی رفتاری، کنترل و انعطافسیستم فعالنتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین  :هایافته

نتایج هاست. ها حاکی از برازش مناسب الگوی پیشنهادی با داده(. یافته>P 05/0داری وجود دارد )فکری و افسردگی رابطه منفی و معنی
داری و های بازسیستمپذیری شناختی و کنترل و انعطاف درصد از واریانس نشخوار فکری توسط 20 ساختاری نشان داد که معادلهیابی مدل

اری و های بازدسیستمپذیری و درصد از واریانس افسردگی توسط کنترل شناختی و انعطاف 29شود. در نهایت تبیین می سازی رفتاریفعال

 شود.و نشخوار فکری تبیین می سازی رفتاریفعال

ی فرام سازد پذیری روانشناختی و کنترل شناختتفاده از مداخلات درمانی که زمینه را برای انعطافها اسبا توجه به این یافته :یریگجهینت

 ی و علائم افسردگی کمک کننده باشد.نشخوار گرتواند در جهت کاهش می

 نقش اب نوجوانان افسردگی با شناختی پذیریانعطاف و کنترل و یرفتار سازیفعال و بازداری هایسیستم ساختاری الگوی(. 1000) محمود، مکلایی و؛ سودابه، منشارشادیاستناد: 

 .21-1 ،105 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .فکری نشخوار گرمیانجی

 JPS.24.145.110: DOI/52547. .1000 ،105 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :رایانامه:  .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی، گروه استادیار،، منشارشادی سودابه نویسنده مسئولsu_ershadi@yahoo.com 

 09122130931تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2760-fa.html


 یمکلای محمود و منشارشادی سودابه                                                                   ...و کنترل و رفتاری سازیفعال و بازداری هایسیستم ساختاری الگوی 

 

    3  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

10
5

 ،
10

00
 

 

 

 

 مقدمه
شود، یکی عنوان اختلال افسردگی اساسی نیز شناخته میکه به 1افسردگی

ترین اختلالات روانی است که با احساس مداوم غم، از دست دادن از شایع

)مک کارون  شودعلاقه، و در موارد شدید، افکار خودکشی مشخص می

 9/1های بهداشت جهانی، تقریباً ر اساس تبادل دادهب(. 2021و همکاران، 

میلیون نفر در سراسر جهان، از افسردگی رنج  290درصد از جمعیت، شامل 

)ژو و  های جهانی داشتای در بار بیماریبردند که سهم عمدهمی

یا وخیم  (. اختلال افسردگی یک اختلال جدی2020همکاران، 

(. افسردگی به 2021و همکاران، رودریگرز -پزشکی است )مدیناروان

شود که موجب تغییر در خلق، تفکر و ها اطلاق میای از نشانهمجموعه

شود. احساس غمگینی و از دست دادن علاقه که باعث فعالیت فرد می

کاهش عملکرد فردی و اجتماعی توأم با تغییر در الگوی خواب، تغذیه، 

(. 2021و همکاران، دهد )لیو سطوح انرژی و انگیزش نیز روی می

ترین بیماری قرن تلقی شده و به گزارش افسردگی در حال حاضر جدی

های شایع قرار در رتبه اول یا دوم بیماری 2020دانشگاه هاروارد تا سال 

(. سازمان بهداشت جهانی، افسردگی را 2021گیرد )آلمیدا و همکاران، می

راسر ومی در سدر ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت عم

افسردگی (. 2021رودریگرز و همکاران، -جهان قرار داده است )مدینا

قرار  تأثیردرصد از نوجوانان را در سراسر جهان تحت  5تا  0سالانه تقریباً 

افسردگی  .(2020)ژو و همکاران،  دهد و بار درمانی سنگین استمی

 یششود و پمی فتهعنوان بار بزرگ بیماری در سراسر جهان در نظر گربه

)سان و  رتبه اول را به خود اختصاص دهد 2010شود تا سال بینی می

 گی اغلب تبعیض و انگ را تجربه میفرد مبتلا به افسرد(. 2021همکاران، 

ه گذارد، مانند عملکرد مدرسمی تأثیرهای زندگی او کند که بر تمام جنبه

 هها برای مشارکت در جامعیا کار، روابط با خانواده و دوستان، و توانایی آن

تا به امروز، علل افسردگی هنوز نامشخص (. 2021)کوشیگ و همکاران، 

 است، که عمدتاً به دلیل عوامل بیولوژیکی، ژنتیکی، محیطی و روانی است

 .(2021)زانگ و همکاران، 

پایدار  «سبک پاسخ»یک  2دهد که نشخوار فکریها نشان میبرخی از داده

نشخوار  .دهدهای افسردگی میرا به دوره «یری صفتپذاست که آسیب

                                                           
1. Depression 
2. Rumination 

( MDD) فکری ارتباط نزدیکی با شروع و حفظ اختلال افسردگی اساسی

شواهد قابل  .(2021؛ چو و همکاران، 2020)واتکینس و روبرت،  دارد

توجهی نشخوار فکری را با نقص در کنترل اجرایی بر اطلاعات منفی مرتبط 

نشخوار فکری یک الگوی ناسازگار (. 2020ت، )واتکینس و روبر کندمی

افکار و احساسات است که با تمرکز مکرر بر افکار منفی مانند  جویینظماز 

خص مشخاصی وتحلیل وقایع بدون اقدام ماندن در خاطرات منفی و تجزیه

 نشخوار فکری را می(. درواقع، 1991نولن هوکسما و همکاران، شود )می

تکراری و منفعل تعریف کرد که توجه فرد را بر علائم عنوان افکار توان به

افسردگی خود و همچنین علل و پیامدهای احتمالی آن علائم متمرکز 

ی تشخیصاین یک عنصر رفتاری فرا .(1991هوکسما و مورو، )نولن کندمی

 1روانسسه ملی سلامتؤاست که توسط معیارهای حوزه تحقیقاتی م

(RDoC) پذیری در برابر تعدادی از ا آسیبتعریف شده است، که ب

نشخوار (. 2020)واتکینس و روبرت،  اختلالات عصبی روانی مرتبط است

، ردههای خلق افسدورهفکری به شدت با افسردگی، افزایش طول و شدت 

راد افوخوی منفی، در درجه اول در میان افزایش احتمال عود، و تشدید خلق

(. نشخوار فکری 2011ون و وایسمن، )جانس است همراه مبتلا به افسردگی

کند و رفتار حل مسئله را مختل علاوه بر این، افکار منفی را تقویت می

 هددحل کاهش میکند و انگیزه بیماران افسرده را برای جستجوی راهمی

نشخوار فکری به دو زیرشاخه متمایز (. 2015)لایبیمورسکی و همکاران، 

ت شان دهنده گرایش به تفکر خلقی استقسیم شده است: فکر کردن، که ن

ان که نش انعکاس، و «(چرا من مشکلاتی دارم که دیگران ندارند؟»)مثلاً 

وتحلیل شخصیت خود را تجزیه دهنده تمایل به تفکر و تأمل است )مثلاً

ه فکر اند کچندین مطالعه نشان داده(. کنید تا بفهمید چرا افسرده هستید

عنوان یک جزء ناسازگار و یک به ترتیب بهتوان کردن و انعکاس را می

؛ لیو و 2009)ریس و هرمان،  مؤلفه انطباقی نشخوار در نظر گرفت

ای با هدف نقش ( در مطالعه2013) و همکارانلیو  .(2013همکاران، 

 ارتباط بین حافظه سرگذشتی و افسردگی نشخوار فکری و درگر میانجی

گری یوتحلیل میانجاساسی تجزیهدر بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 

داری رابطه بین حافظه طور معنیساده نشان داد که نشخوار فکری به

های تحلیل .کندسرگذشتی عمومی و علائم افسردگی را واسطه می

3. Research Domain Criteria 
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ور ط، بهانعکاسگری چندگانه نشان داد که فکر کردن، اما نه میانجی

عمومی و علائم ازحد توجهی رابطه بین حافظه سرگذشتی بیشقابل

( در پژوهشی با هدف 2020ران )وانگ همکا .کندافسردگی را واسطه می

خوار نفس و نشعزتای نقش واسطه: بررسی یو افسردگ یبدن پندارهخود

 کننده اولین نظرسنجی آنلاینشرکت 996در ابتدا، نتایج نشان داد فکری 

کرد، ابی میشناختی را ارزیوامل جمعیت شناختی، پزشکی و روانرا که ع

 ماهه 2و  ماهه 1نظرسنجی را در پیگیری  051از این تعداد،  .تکمیل کردند

نتایج  .نفس، نشخوار فکری و افسردگی تکمیل کردندبرای ارزیابی عزت

 سازی معادلات ساختاری به روش ماکرو و بوت استراپینگحاصل از مدل

علائم  دنی پایینپنداره بخودنشان داد که  درست نماییبا برآورد حداکثر 

یج نشان . همچنین نتاکندبینی میافسردگی بیشتری را در طول زمان پیش

ری گهای مختلف نقش میانجیدر زمان نه نشخوار فکری نفسعزتداد که 

 .بود پنداره بدنی و افسردگیبین خودرابطه  در

 یبر ابعاد عاطفی، جسمی، عاطفی و شناختی م افسردگی تأثیربا توجه به 

ایجاد  1در توجه، حافظه و کنترل شناختی در افراد مبتلا مشکلاتی را دتوان

های مرتبط با (. بنابراین یکی از سازه2012)میلان و همکاران،  کند

است که به توانایی انطباق و  2پذیریافسردگی کنترل شناختی و انعطاف

ند اتوهای در حال تغییر اشاره دارد و میهای و محیطسازگاری با موقعیت

از  رفتونبرگیری و نحوه در افراد به توانایی حل مسئله، خلاقیت، تصمیم

کنترل  مفهومتعریف  (.2015کمک کند. )داجانی و الدین،  بستبن

)هاتچیسون و  دشوار استبا توجه به ابعاد محدود آن بسیار شناختی 

افت فرد برای توجه، دری کنترل شناختی به توانایی واقع (. در2016مورتون، 

و کنترل اطلاعاتی است که در وضعیت فعلی با یک هدف خاص در ارتباط 

ای با ساختار ذهنی و از ورود اطلاعات غیرضروری و حاشیه هستند.

 .(2019؛ گبریس و همکاران، 2011کند )مورتون و همکاران، پیشگیری می

نترل ک داشتن نواقص و عدم فعالیت کارکردهای شناختی یا به عبارتی

ی گیری و شناخت اجتماعاز جمله تمرکز، حافظه، توجه، تصمیمی شناخت

های اساسی نقایص شناختی در بیماران افسرده است که با از شاه علامت

سوگیری انتخابی، انتساب و تعمیم افراطی در بیماران افسرده همراه است 

کنترل (. داشتن 2010؛ کوتلیب و جورمن، 2011)دیسنر و همکاران، 

                                                           
1. cognitive control 
2. Cognitive Control and Flexibility 

راد داشت هدف برای افرفتار با انگیزه و موقعیت و انجام یک شناختی در 

 رآیندهاای از فمجموعه . بنابراین کنترل شناختی دارای یکبسیار مهم است

مطابق ا رشناخت و رفتار  یپذیرانعطاف ق، سازگاری وکه امکان انطبا است

؛ فریدمن و 2010کند )بوتوینیگ و کوهن، مشخص میبا اهداف فعلی 

یک کار یا فعالیت جدید را عنوان مثال، اگر بخواهیم به(. 2013 میاگی،

شروع کنیم باید توانایی مدیریت و کنترل افکار منفی را داشته باشیم که 

نتایج مطالعات  .از کنترل شناختی است ریناپذییجدااین بعد یک بخش 

شناختی با طیف وسیعی از  فرآیندهای کنترل دراختلالات دهد نشان می

(. 2011پزشکی و از جمله افسردگی مرتبط است )اسنایدر، لالات رواناخت

ترل درک ما از کنبا توجه به حوزه وسیع کارکردهای شناختی ، وجودنیباا

آن بر ساختارهای ذهنی بیماران مبتلا به افسردگی  تأثیرو نحوه شناختی 

ده ش برای مثال با توجه به سازه ساخته .ای استهای عمدهدارای محدودیت

و  (کنترل شناختیاین سازه )از ما درک فعلی برای کنترل شناختی 

العات بر روی مطاست و  تبیینی-توصیفی بیشترخصوص در افسردگی به

 ردهگذاری ابعاد منفی این سازه تمرکز کهای منفی مرتبط با تشخیصجنبه

 هبا توجه به اینکدر حال حاضر (. بنابراین، 2019اند )کراهگ و همکاران، 

اکثر مطالعات بر روی ابعاد عاطفی، جسمی و هیجانی افسردگی متمرکز 

 کنترلسازه  های بیشتری در خصوصپژوهشنیاز شدیدی به اند شده

 لازم است که توجه به این بعد و نبود مطالعاتافسردگی اختلال شناختی در 

یکی از دلایل انجام مطالعه حاضر بود. کراهگ و همکاران  افتهیساختار

تایج ن و کنترل شناختی در افسردگی هانگیزای با هدف ( در مطالعه2019)

یزش را های کلیدی انگاختلالات مرتبط با افسردگی در مؤلفهنشان داد که 

های جدید علوم اعصاب شناختی که بر نقش انگیزه در به همراه مدل

تایج نشان نگیری در مورد تخصیص کنترل شناختی تمرکز دارند، تصمیم

ط افسردگی به هم مرتب باشناختی کنترل های انگیزشی و نقصکه  داد

 هستند.

ا سازی بهای بازداری و فعالدهند که سیستمنتایج مطالعات نشان می

بر اساس تئوری (. 2022افسردگی مرتبط هستند )دونگ و همکاران، 

حساسیت تقویتی، دو سیستم انگیزشی اولیه زیربنای احساسات و رفتارهای 

 0سازی رفتاریو سیستم فعال( BIS) 1هستند: سیستم بازداری رفتاری انسان

3. behavioral inhibition system 
4. behavioral activation system 
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(BAS) که با استفاده از مقیاس BIS/BAS کارور و  شوندگیری میاندازه(

دهند که این دو سیستم نشان می(. 2020؛ سان و همکاران، 1990وایت، 

ای وخو و رفتارهای شخصی بر اساس عوامل زمینهچگونه تغییرات در خلق

ازحد حساس باعث افزایش رفتار بیشBIS  یک .دهدختلف رخ میم

در مقابل،  .شوداجتنابی و احساسات منفی در پاسخ به مجازات یا تهدید می

کم حساس باعث فقدان تجربیات مثبت و کاهش احساسات  BAS یک

؛ اولینو و 1990)گری،  شودمثبت به دلیل کاهش حرکت رویکرد می

منجر  BIS وBAS  هایهای فردی در حساسیتتفاوت(. 2019همکاران، 

 افراد با .شودشخصیت می زیاد، بد و ناسالم درهایی در پردازش به تفاوت

BAS مرتبط با  هیجاناتهای شناختی و تر تمایل دارند سبکحساس

)گورر و کوپر،  را نشان دهند ییگراهای پاداش و شخصیت برونمحرک

ر بر رفتارها و فرآیندهای روانی تحساس BIS یک کهیدرحال(. 2016

(. 2020)سان و همکاران،  گذاردمی تأثیررنجوری مرتبط با تنبیه و روان

بیان  1شناسی روانی نظریه حساسیت تقویتی گریمدل شناختی آسیب

در معرض خطر  BIS و حساسیت BIS نظمکند که افراد با سطوح بیمی

اند که افسردگی با ن دادهمطالعات نشا .شناسی روانی بعدی هستندآسیب

 ارتباط مثبت دارد BIS ارتباط منفی دارد و با حساسیت BAS حساسیت

افزایش (، 2019؛ پاپاچیرستو و همکاران، 2003)سیگارا و همکاران، 

عنوان یک عامل خطر برای اختلالات عاطفی همچنین به BIS حساسیت

سردگی در از اف طورکلی شناخته شده است که احتمالاً نقش کمی بیشتربه

( در 2020(. سان و همکاران )2022)دونگ و همکاران،  اضطراب دارد

هیجانی شناختی در  نظم جوییگری نقش میانجیپژوهشی با هدف 

، افسردگی و اضطراب در میان سالمندان ساکن BIS/BAS هایحساسیت

بالاتری  BISی که حساسیت کنندگانشرکتنتایج نشان داد  جامعه در چین

جویی شناختی هیجانی ناسازگارانه رش کردن از راهبردهای نظمگزا

منجر به استفاده از راهبردهای نظم  BASبیشتری استفاده کردند. حساسیت 

جویی شناختی هیجانی سازگارانه شد. این افراد علائم افسردگی و اضطراب 

( در پژوهشی با هدف 2020کمتری را گزارش کردند. هو و همکاران )

ی، غفلت سازی رفتارستم بازداری رفتاری بالا/سیستم فعالحساسیت سی

عنوان عوامل مرتبط احتمالی برای ها بهعاطفی دوران کودکی و تعامل آن

                                                           
1. Gray’s reinforcement sensitivity theory 

 BAS سبک دلبستگی بزرگسالان با افسردگی نتایج نشان داد که حساسیت

 BIS/BAS چه حساسیتهر با اجتناب از دلبستگی ارتباط منفی داشت.

های دوران در میان آسیب .اضطراب دلبستگی بالاتر بودبالاتر بود، سطح 

تعامل  .کودکی، غفلت عاطفی به هر دو بعد دلبستگی ناایمن کمک کرد

توجهی با اضطراب طور قابلو غفلت عاطفی به BAS بین حساسیت

 .دلبستگی مرتبط است

الب صورت جامع و در قشده تاکنون پژوهشی بههای انجامبه بررسی توجه با

در  ساز افسردگیبه بررسی عوامل زمینهمعادلات ساختاری  سازیک مدلی

نپرداخته است و در این زمینه خلأ پژوهشی احساس  نوجوانانجامعه 

ه توجهی دارد و بشود؛ بنابراین بررسی عوامل مذکور، ارزش علمی قابلمی

مند و متخصص و درمانگران علاقهپزشکان و روانپژوهشگران، روان

کسب اطلاعات در مورد  نهیدر مراکز بهداشت روانی، در زم زانیربرنامه

توجهی خواهد کرد که بر اساس آن بتوانند شده کمک قابلمتغیرهای مطرح

مانی های درهای پیشگیری مناسبی را تدوین و برای بیماران، طرحبرنامه

بط بین ید رواتأی بر این ویژه و متناسب با این اختلال را پیگیری کنند. علاوه

تواند شرایط لازم برای تحقیقات بیشتر در این زمینه متغیرهای پژوهش می

ساز تواند منجر به شناسایی بیشتر عوامل زمینهرا فراهم کند که این خود می

افسردگی، تلاش برای کاهش این اختلال و کاهش عواقب منفی ناشی از 

ئله است که رو، پژوهش حاضر درصدد بررسی این مسشود. ازاینآن می

و  فتاریسازی ری بازداری و فعالهاستمیسنشخوار فکری در رابطه بین آیا 

 پذیری با علائم افسردگی نوجوانان نقش میانجیکنترل شناختی و انعطاف

 ؟گر را دارند

 روش
طرح پژوهش حاضر از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

. جامعه آماری این یابی معادلات ساختاری بودهمبستگی و روش مدل

آموزان دوره دوم متوسطه شهر تهران که در پژوهش شامل تمامی دانش

مشغول به تحصیل بودند تشکیل دادند. در این  1002-1001سال تحصیلی 

ای استفاده شد. ابتدا از ای چندمرحلهگیری خوشهپژوهش از روش نمونه

خاب شد. در ادامه از ( انت6و  5، 0منطقه ) 1گانه شهر تهران  22بین مناطق 

هر منطقه دو مدرسه مقطع متوسطه دوم انتخاب شد. در نهایت بر اساس 
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آموزان آموز از میان دانشدانش 103آموزان دوره دوم متوسطه لیست دانش

های ورود این مدرسه که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند و ملاک

اهانه( به مطالعه را نامه آگسال، امضاء رضایت 19تا  15)شامل دامنه سن 

صورت تصادفی انتخاب شدند. بدین صورت که پس از داشته باشند به

از بین مدارس موجود  6و  5، 0شناسایی مدارس مقطع متوسطه دوم مناطق 

وان عنصورت تصادفی بهنفر به 59در هر منطقه دو مدرسه و از هر مدرسه نیز 

صورت ها بهرسشنامهنمونه انتخاب شدند. با توجه به امکان اجرای پ

حضوری و آنلاین در مدارس اجرا شد. به این صورت که بعد از بیان 

شود ها درخواست میاهداف پژوهش برای مدیران مدارس و دبیران از آن

آموزان برای شرکت ضمن توضیح اهداف پژوهش، آزادی انتخاب دانش

نک کاغذی و لی-نه ماندن اطلاعات پرسشنامه مداددر پژوهش، محرما

آموزان به اشتراک ها را در کلاس خود برای دانشآنلاین پرسشنامه

ساختاری، حداقل حجم نمونه معادلات  سازیمدل دربگذارند. از آنجا که 

ا توجه به بپذیر. شود نه متغیرهای مشاهدهبر اساس متغیرهای پنهان تعیین می

، بایرن) دشونفر در نظر گرفته می 90پنهان حداقل حجم نمونه  ریمتغ 6

، 19/0 1( اندازه اثر مورد نظر2020) سوپر(. همچنین با توجه به فرمول 2016

، تعداد متغیرهای مکنون در این 90/0در این پژوهش  2توان آماری آزمون

های خرده مقیاس) 1متغیر است و تعداد متغیرهای آشکار 6پژوهش 

 حسطویابی به در نهایت میزان خطای نوع اول را جهت دستو  13پرسشنامه( 

نفر و  100حداقل حجم نمونه  05/0مقادیر با درصد  99یا  95 0اطمینان

های ورود شامل امکان استفاده از ملاکدر نظر گرفته شد.  1000حداکثر 

مجازی برای  هایرایانه یا تلفن همراه با اینترنت فعال و داشتن یکی از شبکه

گیزه برای شرکت در این سال و ان 19-15نامه، سن بین ارسال لینک پرسش

 و پژوهش و معیارهای خروج شامل تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه

 بود. سؤال از سؤالات پرسشنامه 5ناقص پاسخ دادن به بیش از 

 ب( ابزار

( RRS) مقیاس پاسخ نشخوارکننده (:RRS) 5مقیاس پاسخ نشخوارکننده

رده، از افس های فرد به خلقگزارشی برای توصیف پاسخیک مقیاس خود

( تشکیل شده انعکاس، و شدگیغرقو سه عامل )افسردگی،  سؤال 22

                                                           
1. Anticipated effect size 
2. Desired statistical power level 
3. Desired statistical power level 

)همیشه(  0)هرگز( تا  1ای از درجه 0در مقیاس لیکرت  سؤالهر  .است

متغیر است که نمرات بالاتر نشان  99تا  22نمره کل از  شود.گذاری مینمره

ران سطوح نولن و همکا .دهنده درجات بالاتری از علائم نشخواری است

هوکسما و مورو، اند )نولن قبولی از همسانی درونی را گزارش کردهقابل

سؤالی  10سؤالی، یک پرسشنامه  10مقیاس پاسخ نشخوارکننده (. 1991

سؤالی مشتق شده است و عامل  22اصلی  پاسخ نشخوارکننده است که از

. در پژوهش لی و همکاران حذف شده استاز سؤالات آن افسردگی 

طور بهسؤالی پاسخ نشخوارکننده  10پرسشنامه  مدل دو عاملی( 2013)

لیت قبول و قابقابل همسانی درونیمطابقت داشت و دارای  هادادهمعقولی با 

مطلوب گزارش شد. نتایج آزمون در نمونه دانشجویان باز-آزمون اعتبار

ی نزمان نشان داد که این پرسشنامه با مقیاس افسردگی بیمارستاروایی هم

(001/0 >P ،35 =rداشت که نشان )زمان است. نتایج دهنده روایی هم

حاصل از تحلیل عاملی تأییدی برای ارزیابی روایی سازه حاکی از برازش 

شدگی و انعکاس تأیید سؤال در دو خرده مقیاس غرق 10مطلوب بود و 

(. در پژوهش حاضر روایی سازه به روش تحلیل 2013شد )لی و همکاران، 

ها دارد دهقبولی با دانشان داد ساختار پرسشنامه، برازش قابلملی تأییدی عا

های نیکویی برازش الگوی چهار عاملی زیربنای پرسشنامه ی شاخصو کلیه

های برازش مدل تحلیل عاملی حاکی از آن بود که را تأیید کرد. شاخص

، df2X ،92/0 =FIG/= 01/2مدل از برازش مطلوب برخوردار بوده است )

91/0 =TLI ،92/0 =IFI ،92/0 =CFI ،06/0 =RMSEA پایایی .)

 به دست آمد. 90/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

این مقیاس توسط  (:HADS) 6مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی

( برای سنجش افسردگی و اضطراب تدوین شده 1991زیگموند و اسنیت )

سؤال مربوط به خرده مقیاس  3سؤال است که  10امل است. این مقیاس ش

ا هسؤال مربوط به خرده مقیاس افسردگی است آزمودنی 3اضطراب است و 

 0دارای  سؤالهر  1-0میزان موافقت و مخالفت خود را در یک طیف 

ها را بر گزینه است که آزمودنی بر اساس نوع احساس خود یکی از آن

 ابدییتخصیص م 0-1، وزنی بین هانهین گز. به هر کدام از ایندیگزیم

های ویژگی( 1999)وایت و همکاران  (.2002)بجلند و همکاران، 

4. Probability level 
5. ruminative response scale 
6. The Hospital Anxiety and Depression Scale 
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ساله بررسی  13تا  12را بر روی یک گروه از نوجوانان  HADS یسنجروان

دارای پایایی آزمون باز آزمون و ساختار  HADSکردند نتایج نشان داد که 

 با و بدون تشخیص است؛ و بین نوجوانانعاملی مناسب در بین نوجوانان 

کا همچنین در مطالعه میهالکا و پیل .شوداضطراب و افسردگی تمایز قائل می

را در نوجوان  یساختار دوعامللهستانی  نوجواناناز نمونه یک در ( 2015)

در نوجوانان سالم تأیید شد. مقیاس اضطراب ساختار سه عاملی را و بیمار 

 1رفراگی اسپنس خرده مقیاس اضطراب اضطرابمقیاس زمان با همروایی 

(SCAS-GA( )33/0 =r ،01/0 >P و مقیاس افسردگی مزمن مرکز )

روایی بود. ( 59/0 =r ،01/0 >P) (DC-CES) 2مطالعات اپیدمیولوژیک

 با ( و21/0 =r ،05/0 >P) SCAS-GAزمان مقیاس افسردگی با هم

CES-DC (52/0 =r ،01/0 >P )افسردگی  هایسؤاله سالم، بود. در نمون

 -شوند: خلق افسرده همراه با آژیتاسیون/ کندی روانیبه دو عامل تقسیم می

؛ به نقل از 1199ی. در پژوهش کاویانی و همکاران )لذتیحرکتی و ب

های اضطراب و و زیر مقیاس HADS( 1002اعتمادی و همکاران، 

اسبی هستند. در افسردگی دارای روایی، پایایی و هماهنگی درونی من

ضریب ( در یک نمونه از نوجوانان 1002پژوهش اعتمادی و همکاران )

به دست  (ω ،610/0 =α= 633/0پایایی پرسشنامه به روش امگا مک دونالد )

 آمده.

مقیاس : BAS)-(BIS 1رفتاریسازی و بازداری فعالهای سیستم مقیاس

ت. این مقیاس ساز توسط کارور و وایت طراحی شده اسبازداری/ فعال

کنند یرا ارزیابی م سازی رفتاریهای بازداری و فعالسیستممیزان فعالیت 

نمره ای لیکرت از درجه 5است که بر روی یک مقیاس  سؤال 20و شامل 

شود. این گذاری میبرای کاملاً موافقم نمره 5برای کاملاً مخالفم تا نمره  1

و  ساز رفتاریس سیستم فعالخرده مقیاس شامل خرده مقیا 2مقیاس دارای 

خرده مقیاس سیستم بازداری رفتار است. خرده مقیاس سیستم بازداری 

گیری و خرده مقیاس حساسیت این سیستم را اندازه سؤال 3رفتاری با 

یرد گمی است و فعالیت این سیستم را اندازه سؤال 11ساز شامل سیستم فعال

(، ثبات درونی زیر مقیاس 1990(. کارور و وایت )1990)کارور و وایت، 

BIS  و ثبات درونی  30/0راBAS  اند. خصوصیات گزارش کرده 31/0را

                                                           
1. Spence Children’s Anxiety Scale – Generalised Anxiety 

subscale (SCAS-GA) 
2. Center for Epidemiological Studies Depression Scale for 

Children (CES-DC) 

( در 1193سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط محمدی )روان

دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش باز آزمایی 

گزارش کرده است  BIS ،31/0و برای زیر مقیاس  BAS ،69/0برای مقیاس 

( ثبات درونی 2010(. جانسون و همکاران )1191و همکاران،  )سید موسوی

گزارش  31/0سازی ه مقیاس فعالدو برای خر 30/0زیر مقیاس بازداری را 

اند. پایایی این پرسشنامه در پژوهش با ضریب آلفای کرونباخ ارزیابی کرده

به  33/0ساز رفتاری یستم فعالو برای س 30/0شد که برای بازداری رفتاری 

سنجی های روان( ویژگی1191)و همکاران  دست آمد. سید موسوی

ساز رفتاری در نوجوانان ایرانی: مقایسه الگوهای دو فعال هایسیستممقیاس 

سازی و فعال 36/0و چهار عاملی این مقیاس آلفای کرونباخ نظام بازداری 

دهنده بود که نشان 99/0و  91/0آزمون باز-همبستگی آزمون و ،93/0

ها در طول زمان برای مقیاس همسانی درونی خوب و ثبات خوب نمره

هنده برازش داین نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان مذکور است. افزون بر

 وجویدهی به پاداش، جستساختار چهار عاملی بازداری رفتاری، پاسخ

 سازی رفتاریبازداری و فعال لذت و کشاننده معطوف به آرزوها؛ و رابطه

با مشکلات رفتاری و هیجانی متفاوت نیز نشان دهنده روایی سازه مقیاس 

های برازش مدل (. شاخص1001مرزی، منش و بگیان کوله)ارشادی بود

تحلیل عاملی حاکی از آن بود که مدل از برازش مطلوب برخوردار بوده 

، df2X ،90/0 =GFI ،99/0 =TLI، 90/0 =IFI ،90/0 =CFI/= 99/1است )

09/0 =RMSEA پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای سیستم .)

 به دست آمد. 32/0و برای سیستم بازداری رفتاری  39/0سازی رفتاری فعال

(: در پژوهش حاضر CCFQ) 0پذیری شناختیپرسشنامه کنترل و انعطاف

و  شنامه کنترلپذیری شناختی از پرسبرای سنجش کنترل و انعطاف

( استفاده شد. این مقیاس 2019و همکاران ) پذیری شناختی گبریسانعطاف

گزارشی که در آن توانایی درک شده اعمال کنترل خود سؤال 19دارای 

بر افکار مزاحم، ناخواسته )منفی( و احساسات و توانایی فرد برای مقابله با 

. این دهدیابی قرار میزا را مورد ارزپذیری با یک وضعیت استرسانعطاف

سؤالات  5پذیری در مقابلهمقیاس دارای دو خرده مقیاس ارزیابی و انعطاف

3. Behavioral Inhibition and Activation Systems (BIS-BAS) 

Scales 
4. Cognitive Control and Flexibility 
5. Appraisal and coping flexibility 
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گذاری . نمرهاست 19تا  11سؤالات  1و کنترل شناختی بر هیجانات 10تا  1

. گبریس و است( 0( تا اغلب )0این مقیاس به روش لیکرت از هرگز )

ر دو مطالعه جداگانه هم به ( روایی سازه این مقیاس را د2019همکاران )

روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مورد بررسی قرار دادند در مجموع 

پذیری در مقابله و کنترل شناختی بر هیجانات دو عامل ارزیابی و انعطاف

پذیری شناختی را تبیین درصد از واریانس مقیاس کنترل و انعطاف 56

با پرسشنامه ارزیابی عوامل  زمان این مقیاسکردند. همچنین روایی هم

ای و علائم افسردگی مطلوب به دست آمد. های مقابله، سبکزااسترس

و برای  91/0کنترل شناختی بر هیجانات  ضریب پایایی مقیاس برای عامل

ابتدا  در این مطالعهبه دست آمد.  92/0پذیری در مقابله ارزیابی و انعطاف

رد و پس از آن جهت بررسی و نامه را به فارسی ترجمه کمحقق پرسش

شناسی و یکی از مترجمان زبان ارت بر ترجمه یکی از اساتید رواننظ

نفر  1طور جداگانه آن را بازبینی کرد. سپس ترجمه فارسی به انگلیسی به

که مسلط به زبان انگلیسی و فارسی بود، داده شد تا ترجمه معکوس صورت 

ه و متن اصلی توسط نویسنده اول نسخه ترجم 2بگیرد و در مرحله نهایی هر 

و مسئول بررسی شد و از تأیید و صحت برگردان اطمینان حاصل شد. 

آوری نمونه شروع شد. در ابتدا اهداف و روش مطالعه برای فرآیند جمع

ید طلاعات شخصی تأککنندگان شرح داده شد و بر محرمانه بودن اشرکت

سنجی، انهای روسی ویژگیبرر منظوربه بیبه ترتها امهشد. سپس پرسشن

سال سن داشتند و در طول  19سال و حداکثر  15حداقل  آموزانبین دانش

نتایج  .اخیر در مدارس مهمان یا انتقال نگرفته باشند، توزیع شد سال کی

 سؤال پرسشنامه را در دو عامل ارزیابی انعطاف 19حاصل از روایی سازه 

ی از ت تأیید کرد و این نتایج حاکپذیری و مقابله و کنترل شناختی هیجانا

پذیری به روش آلفای همسانی درونی مقیاس کنترل شناختی و انعطاف

( بود. روایی سازه به روش α ،99/0 =ω= 93/0کرونباخ و مک دونالد )

تحلیل عاملی تأییدی حاکی از برازش مطلوب بود و بارهای عاملی در 

نبود. ریشه  00کمتر از  تحلیل عاملی تأییدی برای هر کدام از سؤالات

نشان داد  06/0قبولی با مقادیر ( تناسب قابلRMRمیانگین مربع باقیمانده )

، RMSEA ،90/0 =CFI= 02/0و شاخص برازش مدل نیز مطلوب بود )

92/0 =TLI  90/0و =GFI.) 

 هایافته
کننده در پژوهش آموزان شرکتمیانگین )و انحراف استاندارد( دانش

سال بود. میانگین سنی  19و حداکثر سن  15( با حداقل سن 30/1)و  55/16

( و دانش 59/0)و  99/16کننده در پژوهش آموزان دختر شرکتدانش

( بود. از بین دانش 25/1)و  05/16کننده در پژوهش آموزان پسر شرکت

 150درصد( در پایه دهم،  5/13نفر ) 150کننده در پژوهش آموزان شرکت

درصد( در پایه دوازدهم  25نفر ) 100ر پایه یازدهم و درصد( د 5/13نفر )

درصد( دختر و  05نفر ) 190آموزان مشغول به تحصیل بودند. از بین دانش

 درصد( پسر بودند. 55نفر ) 220

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. یافته1جدول 

 SD کشیدگی SD چولگی نهبیشی کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

 221 259/0 111 -602/0 30 10 11/11 39/51 پذیری و مقابلهانعطافبی ارزیا

 221 195/0 111 092/0 56 9 00/3 16/11 اتهیجانبر کنترل شناختی 

 221 -035/0 111 -091/0 115 01 15/10 10/91 پذیریکنترل شناختی و انعطاف

 221 225/1 111 -293/0 29 9 93/2 62/19 سیستم بازداری

 221 -011/0 111 -109/0 51 25 93/0 63/19 سازیالسیستم فع

 221 -626/0 111 030/0 20 5 69/1 01/12 نشخوار فکری

 221 933/0 111 -159/0 21 0 95/2 99/11 افسردگی

 

شود میانگین )و انحراف استاندارد(، مشاهده می 1طور که در جدول همان

با توجه به جدول  کمینه و بیشینه متغیرهای پژوهش آورده شده است.

                                                           
1. Cognitive control over emotion 

(، 15/10)و  10/91پذیری میانگین نمره کل کنترل شناختی و انعطاف

(، 93/0)و  63/19سازی (، سیستم فعال93/2)و  62/19سیستم بازداری 
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فرض  .است( 95/2)و  99/11( و افسردگی 69/1)و  01/12نشخوار فکری 

ده از آماره ( با استفا2016ها بر اساس دیدگاه کلاین )نرمال بودن داده

بررسی شد با توجه به نتایج تخطی از مفروضه نرمال  2و کشیدگی 1چولگی

(. نتایج 1های پژوهش حاضر قابل مشاهده نیست )جدول بودن در داده

های پرت نشان داد که برای بررسی مفروضه داده 1ایحاصل از نمودار جعبه

 150از  داده وارد تحلیل شد 150آوری شده، داده جمع 155از بین 

داده در کرانه بالا قرار داشتند که  1ای که ملاک ورود را داشتند پرسشنامه

پرسشنامه  103ها حذف شدند و تحلیل نهایی بر روی در نهایت این داده

انجام شد. برای بررسی روابط خطی بین متغیرها از روش ترسیم نمودار 

گی نشان داد استفاده شود. نتایج حاصل از نمودار پراکند 0پراکندگی

ی خطهمبرای بررسی عدم وجود  .رابطه بین متغیرها خطی است که،

شود. استفاده می( VIF) 6و عامل افزایش واریانس 5چندگانه از آماره تحمل

ه بین بیانگر نسبتی از واریانس استاندارد کل است کمقدار تحمل یک پیش

ت ببیانگر نس آید. عامل افزایش واریانس نیزبه دست می 2R–1 از فرمول

 واریانس استاندارد کل به واریانس اختصاصی )یا مقدار تحمل( است

(2R-1/1 مقدار تحمل کمتر از .)خطی چندگانه بین متغیرها بیانگر هم 1/0

باشد  10از  تربزرگاست. همچنین در صورتی که عامل افزایش واریانس 

(. در 2019کاران، کند )هایر و همخطی چندگانه بین متغیرها را تأیید میهم

کدام های تحمل و عامل افزایش واریانس برای هیچپژوهش حاضر آماره

تر نبود. بنابراین، هم بزرگ 10و از  ترکوچک 1/0از متغیرها به ترتیب از 

ایج بین این پژوهش یافت نگردید. نتخطی چندگانه در بین متغیرهای پیش

ی تشخیص همبستگی ( روشی براDW) 3حاصل از آزمون دوربین واتسون

های تحلیل مدل رگرسیونی نشان داد که دامنه نمرات این ماندهدر باقی

رعایت  یدرستبهها بود بنابراین مفروضه استقلال داده 96/1تا  1آزمون بین 

 شده است.

 
 

                                                           
1. Skewness 
2. kurtosis 
3. Boxplot 
4. scatter plot 
5. Tolerance 
6. variance inflation factor (VIF) 
7. Durbin-Watson 
8. Chi- Square 

 ی نیکویی برازش مدل پیشنهادیهاشاخص. 2جدول 

 قبولبرازش قابل مدل پیشنهادی نام شاخص هاشاخص

 های برازش مطلقصشاخ
χ² 166/1099 درصد 5از  تربزرگ 

GFI 90/0 9/0≤ 

AGFI 92/0 9/0≤ 

 های برازش تطبیقیشاخص

NNFI 91/0 9/0≤ 

NFI 92/0 9/0≤ 

CFI 92/0 9/0≤ 

RFI 92/0 9/0≤ 

IFI 92/0 0-1 

 های برازش مقتصدشاخص
PNFI 56/0 5/0≤ 

RMSEA 09/0 01/0≥ 

CMIN/DF 30/0 1تا  1ر بین مقدا 

 

مطلق، های برازش در این پژوهش با توجه به مطلوب بودن شاخص

های برازش مقتصد دست به اصلاح های برازش تطبیقی و شاخصشاخص

ها برخوردار مدل نزدیم در نهایت مدل پیشنهادی از برازش مطلوب با داده

  9دومقدار خی مدل تأییدی نهایی شود درطور که مشاهده میود. همانب

(χ²معنی )های بزرگ این شاخص ازآنجاکه در نمونهشده است، اما  دار

عنوان ملاکی مطمئن در توان آن را بهدار است و نمیطور معمول معنیبه

ها در نظر گرفت. همچنین، الگوی پیشنهادی با داده جهت بررسی برازش

 آزادیهای برازندگی، مانند نسبت مجذور خی به درجهسایر شاخص

(df /χ²)  9، شاخص برازندگی افزایشی30/0با مقدار (IFI با مقدار )92/0 ،

، شاخص نیکوی 92/0( با مقدار CFI) 10شاخص برازندگی تطبیقی

(GFI با مقدار )12لویس-ص برازش هنجار شده یا شاخص توکر، شاخ90/0 

(91/0=NNFIشاخص نیکوی برازش تعدیل ،)11یافته (92/0 =AGFI ،)

و ریشه میانگین مجذورات  (NFI= 92/0) 10ندگی هنجار شدهشاخص براز

حاکی از برازش مطلوب الگوی  09/0( با مقدار RMSEA) 15خطای تقریب

در ادامه ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای  ها است.تأییدی نهایی با داده

 آمده است. 1پژوهش در جدول 

9. incremental of fit index 
10. comparative of fit index 
11. goodness of fit index 
12. tucker - lewis index 
13. adjusted goodness of fit index 
14. normal of fit index 
15. root mean square error of approximation 
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 . ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش3جدول 

 3 6 5 0 1 2 1 متغیر

       - اتهیجانبر کنترل شناختی 

      - **02/0 پذیری و مقابلهانعطافارزیابی 

     - **62/0 **55/0 ریپذیکنترل شناختی و انعطاف

    - **-16/0 **-29/0 **-25/0 سیستم بازداری

   - **-15/0 **19/0 **11/0 **29/0 سازیسیستم فعال

  - **-00/0 **25/0 **-00/0 **-13/0 **-10/0 نشخوار فکری

 - **19/0 **-26/0 **19/0 **-25/0 **-10/0 **-16/0 افسردگی

 

شود بین ابعاد کنترل شناختی و مشاهده می 1طور که در جدول همان

 ( و افسردگیr ،05/0 >P= -00/0پذیری با نشخوار فکری )انعطاف

(25/0- =r ،05/0 >Pرابطه منفی و معنی )ود دارد. بین سیستم داری وج

، r= 19/0( و افسردگی )r ،05/0 >P= 25/0بازداری با نشخوار فکری )

05/0 >Pداری وجود دارد. همچنین بین سیستم ( رابطه مثبت و معنی

( و افسردگی r ،05/0 >P= -00/0سازی رفتاری با نشخوار فکری )فعال

(26/0- =r ،05/0 >Pرابطه منفی و معنی ).داری وجود دارد

 

 
 . برازش مدل نهایی پژوهش1شکل 

 

شود ضریب مسیر مستقیم و استاندارد مشاهده می 1طور که در شکل همان

( منفی β ،05/0 ≥P= -25/0پذیری به افسردگی )کنترل شناختی و انعطاف

دار است. ضریب مسیر مستقیم و استاندارد بازداری رفتاری به و معنی

دار است. همچنین ضریب ت و معنی( مثبβ ،05/0 ≥P= 19/0افسردگی )

 ،β= -13/0سازی رفتاری به افسردگی )مسیر مستقیم و استاندارد فعال

05/0 ≥Pدار است. با توجه به این نتایج کنترل شناختی و ( منفی و معنی

درصد از  20سازی رفتاری های بازداری و فعالپذیری، سیستمانعطاف

های پذیری، سیستمو انعطافواریانس نشخوار فکری و کنترل شناختی 

درصد از واریانس  29سازی رفتاری و نشخوار فکری بازداری و فعال

 کنند.افسردگی نوجوانان را تبیین می
 

 استراپینگ اثر غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بر افسردگی نوجوانان. نتایج بوت4جدول 

 S.E P حد بالا حد پایین اثر غیرمستقیم متغیر

 P≤ 001/0 021/0 -036/0 -150/0 -111/0 افسردگی --->نشخوار فکری  --->پذیری و انعطاف کنترل شناختی

 P≤ 05/0 012/0 -069/0 -000/0 -051/0 افسردگی --->نشخوار فکری  --->سازی رفتاری فعال

 P≤ 05/0 015/0 063/0 013/0 005/0 افسردگی --->نشخوار فکری  --->بازداری رفتاری 
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دهد متغیرهای کنترل شناختی با حد پایین فاصله نشان می 0 نتایج جدول

و سیستم بازداری با حد پایین  -036/0و حد بالای آن  -150/0اطمینان 

)حد بالا و حد پایین صفر را  063/0و حد بالای آن  013/0فاصله اطمینان 

ی مجدد بوت ریگنمونهو تعداد  95/0گیرند(. سطح اطمینان در بر نمی

از طریق نشخوار فکری بر افسردگی نوجوانان اثر غیرمستقیم  2000استراپ 

داری دارند. همچنین سیستم فعالسازی رفتاری با حد پایین فاصله و معنی

)حد بالا و حد پایین صفر را در  -069/0و حد بالای آن  -000/0اطمینان 

 پی مجدد بوت استراریگنمونهو تعداد  95/0گیرند(. سطح اطمینان بر نمی

از طریق نشخوار فکری بر افسردگی نوجوانان اثر غیرمستقیم منفی و  2000

 داری دارند.معنی

 یریگجهینت و بحث
ی سازهای بازداری و فعالسیستماین پژوهش با هدف الگوی ساختاری 

پذیری شناختی با افسردگی نوجوانان با نقش و کنترل و انعطاف رفتاری

سازی معادلات شد. نتایج حاصل از مدلگرنشخوار فکری انجام میانجی

 ساختاری نشان داد که ضریب مسیر استاندارد کنترل شناختی و انعطاف

 میتقرمسیغ. همچنین مسیر استدار پذیری به افسردگی منفی و معنــی

ی پذیری از طریق نشخوار فکری به افسردگی منفکنترل شناختی و انعطاف

عات دیگر برای مثال )وانگ و همکاران، دار بود. این نتایج با مطالو معنی

؛ گراهک و 2022؛ پهلیوان و همکاران، 2021؛ لیو و همکاران، 2020

 ( همخوانی دارد.2019همکاران، 

ر باشد و پذیری فرد بیشتهر چه انعطافتوان گفت، در تبیین این نتایج می

یرد و گعنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بزا را بههای تنشبتواند موقعیت

چندین توجیه  ییدر مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانا

 هایحلهای سخت بتواند به راهجایگزین را داشته باشد و در موقعیت

جایگزین فکر کند، ظرفیت او در مقابله، سازگاری و بهبودی از اضطراب، 

نترل کافرادی که توانایی . است بالاترهای زندگی افسردگی و دشواری

کنند، یجایگزین استفاده م پذیر دارند، از توجیهاتتفکر انعطافشناختی و 

ای هکنند و موقعیتصورت مثبتی بازسازی میچارچوب فکری خود را به

پذیرند و نسبت به افرادی که زا را میانگیز یا رویدادهای تنشچالش

 ی دارندرشناختی تنش و افسردگی کمتپذیر نیستند، از نظر روانانعطاف

توانند ز سویی دیگر افراد افسرده نمی(. ا2019و همکاران،  )گبریس

عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر گرفته و در های سخت را بهموقعیت

مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی توجیه چندیدن 

ای هحلتوانند به راههای سخت نمیجایگزین را ندارند و در موقعیت

جایگزین فکر کنند. درواقع، بیماران افسرده اغلب اوقات محیط خود را 

ابت، گیرند، جهان از نظر این افراد ثصورت محیطی تغییرناپذیر در نظر میبه

ه پذیر ویژانعطاففایده است. سبک شناختی غیرو بی ، پوچآورملال

افسردگی از طریق ایجاد سوگیری در  حالتافسردگی، باعث تقویت 

رل شناختی کنتبودن  بالاشود. بنابراین پذیرش خودکار افکار ناکارآمد می

، و همکاران )گبریس شودپذیری باعث کاهش افسردگی میانعطافو 

2019.) 

سازی معادلات ساختاری نشان داد که ضریب مسیر نتایج حاصل از مدل

است دار یرفتاری به افسردگی، منفی و معن سازیفعال استاندارد سیستم

(05/0 ≥Pهمچنین ضریب مسیر استاندارد سیستم .) ه رفتاری ب بازداری

(. اثر غیرمستقیم سیستم بازداری P≤ 05/0است )دار یافسردگی، مثبت و معن

 دار است. ولی اثراز طریق نشخوار فکری بر افسردگی مثبت و معنی

و  یسازی از طریق نشخوار فکری بر افسردگی منفغیرمستقیم سیستم فعال

(. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )هو و P≤ 05/0دار بود )معنی

؛ لیو و 2020؛ وانگ و همکاران، 2020؛ سان و همکاران، 2020همکاران، 

( 2019؛ گراهک و همکاران، 2022؛ پهلیوان و همکاران، 2021همکاران، 

 همخوانی دارد.

ت به ارچوب نظریه حساسیتوان با استفاده از چهیافته را میدر تبیین این 

به تمامی  BAS. در چارچوب نظریه حساسیت به تقویت تقویت تبیین کرد

و فعالیت آن موجب  دهدمیهای پاداش و فقدان تنبیه پاسخ محرک

 BAS .شودآوری و اجتناب فعال میهای مثبت، رفتار رویفراخوانی هیجان

ای اعدههای قعقده پیشانی، آمیگدال وبا مسیرهای دوپامنرژیک، قشر پیش

بر  علاوههمچنین، (. 2019و همکاران،  کلاولینو–مرچن) مرتبط است

 قشر پیش(، 2020)کاتز و همکاران،  فعالیت دوپامینی در افسردگی کاهش

جزو دهند؛ را تشکیل می BAS پیشانی و آمیگدال که ساختارهای عصبی

گی در افسرد باشند کههیجانات طبیعی می جویینظمنواحی مغزی مهم در 

توان نتیجه بنابراین می(؛ 2020)کاتز و همکاران،  گیرندقرار می تأثیرتحت 

با افسردگی و نشانگان آن ارتباط باشد.  BAS گرفت که حساسیت پایین

نبیه، های تپیشانی و مدار پاپز قرار دارد، به محرک که در قشر BISعلاوه، به
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 تی پاسخ میآور ذاترسهای های جدید و محرکفقدان پاداش، محرک

که اضطراب، بازداری رفتاری،  BIS بالایحساسیت و فعالیت  دهد؛ بنابراین

رچن م) را به دنبال دارد ندیهای ناخوشااجتناب غیرفعال، خاموشی و هیجان

های اجتنابی و تواند با افزایش فعالیتمی(. 2019و همکاران،  کلاولینو–

دهنده به افسردگی منجر شود. از  بخش و پاداشهای لذتکاهش فعالیت

ی رفتاری سازهای بازداری/فعالسویی دیگر، اهمیت غلبه و فعالیت سیستم

تن های آن با در نظر گرفو نشانه علائمها با افسردگی و و نقش و ارتباط آن

این فرض رفتاری که افسردگی را پیامد و نتیجه فقدان و کاهش پاداش و 

 .شودبیشتر روشن می گیردتقویت مثبت در نظر می

 ستمیستوان اذعان کرد که در تبیین دیگر این یافته از پژوهش حاضر می

بت بوده و با عواطف مث یتکانش گر کیولوژیزیسازی، اساس نوروففعال

 مستیس کهیدرحال، شودیمثبت فعال م یهاهمراه است و توسط محرک

 عواطف و اباضطراب بوده و  کیولوژیزیرفتار، اساس نوروف یبازدار

اعث ب ستم،یس نیازحد ابیش تیدر ارتباط است، فعال یمنف یهامحرک

پاسخ افراد به  1991شود. گری در سال می یاضطراب یهااختلال جادیا

های بیرونی را به این دو سیستم مرتبط دانست )رینهر و همکاران، محرک

واطف مثبت ا عسازی رفتاری با توجه به اینکه بواقع سیستم فعال (. در2019

صورت کنترل شده و مناسب با هیجانات در ارتباط در ارتباط است، اگر به

تواند هیجانات را به سمت کنترل شده و مثبت هدایت کند که باشد، می

خواهد داشت و فقدان مدیریت  نقش به سزایی در مدیریت عواطف و خلق

ای مینه را برتواند زنوجوانی می دوراندر  خصوصبه هیجانی و کاهش خلق

واکنشی فراهم سازد. همچنین سیستم بازداری رفتار نقش  افسردگی نهفته و

دارد، بدین صورت که در نوجوانان گاهی  ی در بهبود خلقاکنندهنییتع

کند تا در شرایط حساس ها کمک میوجود داشتن مقداری استرس به آن

یعی خارج حالت طب عملکرد خود را بهتر کنند، اما اگر فعالیت این سیستم از

شود با اضطراب همراه بوده که همین مسئله باعث کاهش عملکرد و در 

های سخت باعث احساس افسردگی خواهد شد. زمانی که موقعیت

حساسیت و کارکرد هر کدام از این دو سیستم از روند طبیعی خارج شود، 

ین ماین امکان وجود دارد که باعث افزایش برانگیختگی بیشتر گردد که ه

فرادی ا ی شود.جانیه گیری، انزوا و مشکلات رفتاری ومسئله باعث کناره

که سیستم بازداری فعالی دارند، بیشتر مستعد مشکلات خُلقی بوده و به 

دهند. آزردگی( نشان می)روان نوراتیکهای وقایع محیطی با واکنش

بلکه  ،تنها با بروز مشکلات هیجانی مرتبط استسیستم بازداری رفتاری نه

ار است. گذتأثیردر بروز مشکلات جسمی متأثر از مشکلات هیجانی نیز 

ای از مشکلات خُلقی بیشتری چون برای نمونه افراد دارای مشکلات زمینه

 .تری دارندافسردگی رنج برده و سیستم بازداری فعال

توان به موارد زیر اشاره کرد: ی این پژوهش میهاتیمحدوداز جمله 

 هب نتایج تعمیم در است، شده آموزان انجامدانش در پژوهش ینا ازآنجاکه

 نوع هب توانمی حاضر پژوهش آنجا که از .کرد احتیاط باید هاگروه سایر

 معلولی و علت روابط تعیین نظر ازاصولاً  که کرد اشاره پژوهش طرح

ها از پرسشنامه در این پژوهش برای گردآوری داده .دارد محدودیت

خ از ارائه پاس هایآزمودن دید، در نتیجه ممکن است برخی ازاستفاده گر

های تهیاف. با توجه به واقعی خودداری کرده و پاسخ غیر واقعی داده باشند

 توان پیشنهاد کرد که عدم کنترل شناختی و انعطافمیپژوهش حاضر 

عامل  عنوان یکعنوان یک ویژگی شخصیتی و بازداری مغزی بهپذیری به

توجه به این  وهستند،  یفردنیبسیاری از مشکلات اجتماعی و ب أشمن زیستی

بندی و درمان مشکلات و شناسی، فرمولها در زمینه درک، سببجنبه

با  تواننددرمانگران میبه غایت مهم و حیاتی است. روان خلقی اختلالات

های مختلف هر یک از تر از آن، جنبهسنجش و شناسایی این ابعاد و مهم

 مربوطههای و اختلال هابیاد مرضی شخصیت به عمق و ماورای آسابع

گیری از رویکردهای درمانی مؤثر در این زمینه دست یافته و از طریق بهره

ی درمانروانجویی هیجانی و سیستم سازی، شفقت به خود، نظمذهنیمانند 

جانی تاری، هیشناختی، رفهای و با استفاده از تکنیک تحلیل شناختی رفتاری

ارای نوجوانان دمرکزی ناکارآمد به  یباورها رییو تغ سازی رفتاریو فعال

شود هر ساله در مدارس با توجه د. پیشنهاد میکمک نماین اختلالات خلقی

ای هی غربالگری اجرا و با شناسایی گروههاآزمونای های مشاورهبه برنامه

ی مختلف درمانی در معرض خطر و ارجاع به مراکز مشاوره از رویکردها

 شناختیاتشخیصی در جهت کاهش مشکلات روانو یا رویکردهای فر

 های مهمی بردارند.نوجوانان گام
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 یاخلاق اتظملاح
این پژوهش با شناسه اخلاق  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

IR.IAU.TNB.REC.1403.172 .در جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این  انجام شد

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتا جمعپژوهش سعی شد ت

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .انجام شده استاین پژوهش بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 به و دوم نویسنده نامه کارشناس ارشدپایان از مقاله این :دگانسنینو از کی هر نقش

 .است شده استخراج اول نویسنده راهنمایی

 منافعی ضادت گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

الدین و امی ودانند تا از تموسیله پژوهشگران بر خود لازم میبدین :یقدردان و تشکر

 آموزانی که در این پژوهش شرکت کردند نهایت تشکر و قدردانی را داشته باشند.دانش
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